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BUDÉSONIDE ET COVID
Un stéroïde couramment utilisé dans les inhalateurs pour asthme pourrait 
prévenir les symptômes graves du COVID-19. Il pourrait traiter la maladie à 
un stade précoce et contribuer à réduire la pression sur les hôpitaux. 

À Retenir :
• �Le Budésonide utilisé précocement réduit le risque d’aggravation des symptômes  

et d’hospitalisation en cas d’infection au COVID-19.

• �Ce traitement précoce potentiel du COVID-19 est un corticostéroïde administré  
par inhalation et peut être prescrit par un médecin en ville.

• �Le Budésonide est un médicament largement disponible, peu coûteux et extrêmement sûr.

Selon une étude publiée dans la revue médicale The Lancet, un médicament courant contre l’asthme, qui peut 
être utilisé à domicile, pourrait être un traitement efficace contre le COVID-19 précoce chez les adultes [1]. Les 
chercheurs de l’Université d’Oxford ont constaté que 

les patients qui prenaient le Budésonide dès l’apparition de leurs premiers 
symptômes de COVID-19 étaient moins susceptibles d’avoir besoin de soins 
médicaux urgents ou d’être hospitalisés, et avaient un temps 
de récupération plus court. 
Ce médicament a également réduit le risque de persistance des symptômes et de la fièvre.

L’essai contrôlé randomisé a porté sur 146 adultes dans les sept jours suivant l’apparition de symptômes légers 
de COVID-19. La moitié des participants ont inhalé du Budésonide deux fois par jour jusqu’à la disparition de 
leurs symptômes, et l’autre moitié a reçu les soins habituels donnés en fonction de l’âge, du sexe et des mala-
dies existantes. Dans le groupe sous Budésonide, une seule personne a eu besoin de soins médicaux urgents, 
contre 10 personnes dans le groupe ayant reçu les soins habituels pour le COVID-19.
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Une autre étude de l’Université d’Oxford, qui n’a pas encore fait l’objet d’un examen par les pairs, 
a également révélé que 

le Budésonide inhalé aidait les personnes présentant un risque élevé de 
COVID-19 grave à se rétablir plus rapidement [2].

Les corticostéroïdes, comme la dexaméthasone, sont déjà utilisés efficacement chez les patients hospitalisés 
et gravement malades atteints du COVID-19 [3]. Il semble qu’ils réduisent l’inflammation associée au COVID-19 
sévère. Le Budésonide agit probablement de la même manière, mais de manière plus localisée. 

Des études ont également montré que l’utilisation de corticostéroïdes inhalés chez les personnes 
souffrant d’asthme[4] et de bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) [5] réduit l’expression 
du récepteur ACE2 (récepteur de l’enzyme de conversion de l’angiotensine) qui permet au SARS-CoV-2 
de pénétrer dans les cellules pulmonaires humaines, expliquant la modification de la susceptibilité au COVID-19 
chez les patients atteints d’asthme et de BPCO. Enfin, des travaux de laboratoire ont montré que 

les corticostéroïdes inhalés empêchent la réplication du virus [6], ce qui en font 
des médicaments candidat pour le traitement des patients atteints du syndrome COVID-19.
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